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Estimado editor,

La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad
compleja que afecta a la superficie endocardica y las
valvulas cardiacas [1,2]. La edad avanzada, el sexo
masculino, la inmunosupresién, los procedimientos
invasivos y la presencia de material protésico o dis-
positivos intracardiacos son factores de riesgo no
cardiacos que predisponen a padecer esta enferme-
dad [3,4]. En las ultimas décadas, la etiologia mas
frecuente ha sido la causada por estafilococos y
enterococos, por delante de los estreptococos tipo
viridans y otros [5]. El diagndstico se fundamenta en
la sospecha clinica, los hemocultivos y la ecocardio-
grafia; recientemente, las técnicas de diagndstico
por imagen y la microbiologia han aumentado el ren-
dimiento diagndstico, sobre todo en pacientes con
hemocultivos negativos (HCN).

Presentamos el caso de un vardon de 76 afos, sin
alergias medicamentosas conocidas, exfumador,
hipertenso y diabético tipo 2 insulinodependiente con
retinopatia, nefropatia y pie diabético. Como antece-
dentes quirurgicos destacaban una artroplastia total
de rodilla derecha hacia 5 afios e implantes dentales
4 meses antes. Recientemente se le habia detectado
un soplo cardiaco.

El paciente acudié a urgencias por fiebre y escalofrios
de 12 dias de evolucion, malestar general y dolor en la
rodilla derecha. A la exploracion inicial se encontraba
afebril, hemodinamicamente estable, con soplo sis-
télico panfocal y sin signos de insuficiencia cardiaca
ni inflamacién en la rodilla derecha. El paciente habia
tomado amoxicilina dias antes de acudir al hospital.

En la analitica destacaba la elevacién de leucoci-
tos (18.000/pL), proteina C reactiva (124 mg/L) y
NT-proBNP (4926 pg/mL). El estudio cardiolégico
inicial mostré un bloqueo auriculoventricular de pri-
mer grado con fendmenos de Wenckebach y en la
ecocardiografia transtoracica (ETT) se observé una
valvulopatia mitroadrtica con calcificacidon severa,
estenosis aodrtica grave e insuficiencia aodrtica, una
imagen compatible con vegetacion en el velo anterior
de la vélvula mitral (<10 mm) e insuficiencia mitral
ligera-moderada. La ETT mostré engrosamiento y
calcificacién severa de la valvula aértica, con una
imagen hiperdensa sugestiva de vegetacion entre la
comisuray el velo coronario izquierdo, sin observarse
complicaciones intracardiacas.

Ante la sospecha de El, se extrajeron tres parejas de
hemocultivos seriados (todos ellos negativos) y se
inicié antibioterapia empirica intravenosa (IV) con
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ampicilina, ceftriaxona y cloxacilina. Para el diag-
néstico de El se emplearon los criterios de Duke
modificados [6,7].

Tras 2 semanas, el paciente empez6 con dolor, limita-
cion de movilidad y signos inflamatorios en la rodilla
derecha. Por ello, se realiz6 artrocentesis diagnds-
tica, obteniéndose liquido purulento con 60.800 leu-
cocitos/mm? (96% neutréfilos) e hipoglucorraquia
(50 mg/dL). Ante la sospecha de artritis séptica (AS),
se solicitd de urgencia el BioFire® Joint Infection
Panel (bioMérieux), que resulté positivo para Strep-
tococcus spp., si bien su resolucién taxonémica se
limita generalmente al nivel de género, por lo que se
ajusté la antibioterapia a ceftriaxona IV.

Ante la posibilidad de infeccidn protésica hemato-
gena (probablemente embdlica), se realizé un desbri-
damiento quirdrgico con recambio del polietileno de
la protesis de rodilla derechay se enviaron muestras a
Microbiologia. La protesis se procesé mediante soni-
cacion, y el liquido del sonicado (LSP) se incub6 en
frascos de hemocultivo para enriquecerlo y, ademas,
se sometié a secuenciacion del gen 16S rRNA (regio-
nes V3-V4) en el secuenciador MiSeq®© (/llumina). El
analisis gendmico se realizé en lllumina-BaseSpace
mediante la aplicacién 16S-Metagenomics (RefSeg-
RDP-16S-V3), considerando validas las muestras con
>100.000 lecturas y >60 % de clasificacién a nivel de
género. El LSP en el frasco de hemocultivo fue posi-
tivo 3 dias después para Streptococcus mitis/oralis,
coincidiendo con el resultado de la secuenciacion.
Ademas, se enviaron 6 biopsias para cultivo micro-
bioldgico tradicional (agar sangre, agar chocolate y
caldo tioglicolato) que fueron negativas a los 7 dias.

A pesar del tratamiento antibi6tico y de no objetivarse
complicaciones intracardiacas en las ecocardiografias
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de control, el paciente persistié con trastornos de
conduccion. Por ello, se decidi6 someterlo a cirugia
cardiaca para sustitucion valvular adrtica mediante
el implante de una prétesis biolégica y se enviaron
muestras del velo adrtico a Microbiologia y Anato-
mia Patoldgica. El estudio anatomopatoldgico reveld
fibrosis, cambios mixoides, calcificaciones y focos
compatibles con El en el fragmento valvular (Figura 1);
el cultivo del velo adrtico resulté negativo tras 7 dias,
mientras que la secuenciacion fue positiva para Strep-
tococcus spp.

Por ultimo, tras 6 semanas de tratamiento con cef-
triaxona |V, el paciente evolucioné favorablemente y
fue dado de alta a su domicilio. La evolucién clinica
fue favorable, con deteccién de insuficiencia tricuspi-
dea enlaETT de control, por lo que continda en segui-
miento cardioldgico.

Este caso de infeccion protésica hematdgena secun-
daria a una El subaguda estreptocécica subraya la
importancia de mantener un alto indice de sospecha
de El sobre valvula nativa en pacientes con valvulopa-
tia estructural, antecedente de manipulacion dental
reciente y HCN [1,2]. Asimismo, destaca la posibilidad
de diseminacién hematdgena hacia material protésico
articular en individuos con factores predisponentes [8].

La evaluacion de series de casos mas amplias y
recientes indica que la tasa de pacientes con El que
desarrollan AS es del 3,5-3,9%. No obstante, como es
necesario obtener la confirmacion microbiolégica de
la AS para establecer la definicién de caso, la admi-
nistracioén previa de antibioticos puede subestimar su
incidencia real [9].

A nivel microbiolégico, destacamos la importancia de
las técnicas de biologia molecular para la deteccién

Figura 1. Corte histolégico de valvula cardiaca teiiido con H-E (x40) con infiltrado neutrofilico
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etolégica de ElI con HCN, permitiendo alcanzar un
diagndstico mas preciso y optimizar la antibioterapia
[10].

Finalmente, este caso refuerza la necesidad de un
enfoque diagndstico integral y coordinado entre las
diferentes especialidades médicas para un diagnds-
tico precoz y una resolucion favorable de estas infec-
ciones tan complejas.
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